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SUPPORT ¢POR QUE INSCRIBIRSE?

Los pacientes elegibles recibiran:

(D) Ayuda para identificar

Apoyo en cada paso (& opciones de asistencia

financiera y comprender

. | |
Estamos aqui para ayudarle os costosy la cobertura

a transitar el camino de su

tratamiento con confianza. () Apoyo para comenzar
y durante todo el

[m]%4[m] Inscribase para recibir tratamiento

Y apoyo hoy mismo

Y . e Educacion y consejos
Escanee el codigo QR Q y )

E 3 .. . g 6‘_’ﬁ® de nuestro equipo de
0 visite mps.lassist.com

enfermeras orientadoras

VISITE MadrigalPatientSupport.com

LLAME AL 1-877-219-7770, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este x

Contamos con representantes que hablan espafiol y también ofrecemos asistencia en otros idiomas


http://MadrigalPatientSupport.com
http://mps.iassist.com

Madrigal

patient

No deje que el costo le detenga

Si tiene un seguro comercial, puede ser
elegible para recibir Rezdiffra™ (resmetirom)
por tan solo $0 al mes”.

Si tiene un seguro federal o su seguro es insuficiente, ldAmenos
para obtener mas informacién sobre sus opciones de asequibilidad.

v Solicite ahorros en copagos
Escanee el cédigo QR o visite copay.rezdiffra.com

*Se aplican reglas de elegibilidad. Oferta no valida para pacientes inscritos en Medicare, Medicaid u otros programas de atenciéon médica
federales o estatales. Para conocer los términos del programa, las condiciones y los requisitos de elegibilidad, visite copay.rezdiffra.com.

© 2025 Madrigal Pharmaceuticals, Inc. Todos los derechos reservados. Rezdiffra y su logotipo

’ qurlgcl relacionado y Madrigal Patient Support son marcas comerciales de Madrigal Pharmaceuticals, Inc.

US-PP-RES-00915 9/25



https://portal.trialcard.com/madrigal/rezdiffra/landing
http://copay.rezdiffra.com

